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19. Pentazocineの胎盤通過性よりみた産科麻酔使用
量について
木村隆・大川昭二(大川病院)
今回， Pentazocineを無痛分娩における応用として分
娩中の妊婦に投与し，母体血中および腰帯血中濃度を 
transp1acen ta1の面より検討したので少数例ではある
が，その中間報告をする。
〔実験方法〕 分娩中妊婦(帝切も含む)の中，薬剤投
与後， 1時間以内に分娩が終了すると思われる症例を選
んだ。 Pentazocine投与量は 30mg (13例)および 45 
mg (9例)投与群に分け，筋注を行なった。採血法は，
分娩直後 (A)に母体血および蹟帯血を，分娩後適当な
時間(1時間以内)(B)に母体血をそれぞれ 5ml， 
Heparin少量を加えて採血，冷蔵庫に保存し測定に供
した。
抽出および測定方法は全身を用い， Berkowitzの方法
を modifyして行ない， 目立分光光度計にて測定した。
〔結果J 30mg投与群では母体血中濃度は0.027，._6.10 
μgJml，麟帯血中濃度は 0.062，._4.75μ gJmlの範囲に亘
った。 
45mg投与群では母体血中濃度は 0.55，._8.50μ gJml，
騎帯血中濃度は 0.66，._8.20μ gJmlの範囲にあった。
騎帯血濃度/母体血濃度=Ratioは 30mg群は 0.41，-， 
2.45，45 mg群は 0.62，.._，l.87を示した。
〔結論〕 
①	 30mgおよび 45mg投与群もほぼ全例に近く，多
少とも，鎮痛効果を示した。 
② 	30mgに比し 45mg投与は母体，騎帯血とも濃度
が高値の傾向を示し， transplacentalの移行度の高
いことを示している。臨床的には第 2期に投与すると
効果が大きく，引続き第 3期の鎮痛にも効果があっ
た。投与量は 30mg筋注で良いと思われる。第 l期
の投与は今後検討する予定である。
③副作用としては母体にはほとんど認めず，	 drow-
sinessが軽度認められる症例もあった。出血量増加，
陣痛抑制，呼吸抑制，瞳吐も認められなかった。新生
児に生後 1，. 3日に腫吐，腸管麻庫(meteorismus)ま
たは腹部膨満が 1，._ 2例みとめられたが，相関性につ
いて検討中である。出生直後の Apgarscore 7，.._，1O 
で呼吸抑制も認められなかった。
質問(米沢) 母体血中のレベノレより，屑帯血レベルの
方が高い例が見られるがその理由は。
答(木村)	 その caseについては検討中だが，測定方
法，血中残留時間等いくつかの因子を考える必要があ
ろう。
追加(高田) 薬物が P1azentaを通過して胎児に移行
し，濃度が平衡に達するまでは，胎児側の濃度が高く
なることは考えられないが，その後，胎児側の代謝，
排池が母体側よりかなり遅れれば，胎児側の血中濃度
の方が高くなることもありうる。
質問(高田) 定量法の sensitivi tyは。また，実測最
低濃度における Spectrophotometerの読みはどの位
の orderか。
答(木村) 測定値は 10-3まで出して 10-2の orderを
信頼限界としている。 
20. 心臓手術の麻酔-JacksonRees法一
佐々木徳秀・屡耀南(国立千葉・外科)
伊東和人(国立千葉)
心臓手術の麻酔は原則的に他の手術の麻酔と変わると
ころはないが，心抑制的に働く麻酔剤，心律動の影響を
およぼす薬剤の使用をさけるべきである。私たちは，従
来，比較的 riskの良好な症例に F1uothene，重症例に
は Etherを使用してきましたが， 1)種々の不整脈，心
停止例が多く， 2)術中血圧低下を来たすこと， 3)気道合
併症が多いことなど不利な問題があり，昭和 45年 3月
以降は， 酸素・笑気・Dialferinの併用麻酔法を適用し， 
1)術中の心停止症例，心電図異常例を減少せしめ， 2)術
後の気道合併症を減少させることができ，その具体的な
麻酔法を紹介し，従来の F1uothane.Ether使用例と比
較検討した。
質問(和田) 体外循環時にフローセンなどを流すか。
答(伊東(和)) 流さぬ。
質問(和田) Dia1ferine使用後，拾抗剤を使わなかっ
た例はあるか。 Vagostigmine使用時の Atropineの
量は。
答(伊東(和)) ない。 Vagoをまずきめる (0.07'""0.1 
mgJkg)。そして，その 1/3である。
質問(和田) Lungeにかける tensionは。
答(伊東(和)) 5，-， 10 cm H 20。
質問(飯島) 心停止を起こした症例について，フロー
セン，エーテJレに有意の差があるか。
答(伊東(和)) いずれも導入が急速の場合におこりや
すい。緩徐な導入による Etherは心抑制が少なく，
ょいと思う。重症例に対しては F1uothaneは不可と
思い，われわれの F10uthane例は比較的軽症例であ
る。なお，最近は，末梢循環不全と冷却に対する問題
に対処するため， Dibency1ineを用いているが良好の
ようである。
質問(飯島) ぺントレンを使ったか。
